E 3.10 – L'arthrose du genou
I - Définition :
L'arthrose du genou correspond à son usure du cartilage. 
Dans une articulation les extrémités osseuses qui sont en contact et en mouvement sont recouvertes d'une croute de cartilage qui est un tissu ferme, fibreux, lisse et régulier composé de cellules cartilagineuses : les chondrocytes.
Ces cellules secrétent une trame de tissus solide et glissant : le cartilage.
Celui-ci peut s'user avec l'importance de la friction des surfaces l'une contre l'autre, le temps ou certaines maladies. 

Ainsi les deux surfacent cartilagineuses qui sont en contact s'usent en miroir et constituent l'arthrose.

Or le cartilage a pour fonction de permettre le mouvement de deux surfaces sans friction, sans douleur, sans gonflement et avec le minimum d'effort.

Lorsque le cartilage s'use, la transmission des forces mécaniques augmente dans l'os situé sous le cartilage (os sous chondral) et induit des pics de pressions conduisant à l'apparition de douleur et de modification de la densité osseuse.

Les cellules osseuses (ostéoblastes) réagissent alors en augmentant la densité osseuse et on voit apparaître en radio un os plus dur, plus blanc et plus denses sur les pics de pressions en regard d'un amincissement de la couche de cartilage. A un niveau plus élevé la densité osseuse devient telle, qu'elle détruit les petits capillaires artériels qui la nourrissent aboutissant ainsi à la destruction de la zone osseuse concernée, on parle alors de nécrose osseuse et on voit apparaître en quelques mois des trous dans l'os dans la zone des pics de pression induit par l'arthrose. Ces zones nécrosées s'appellent des géodes d'hyperpression.
On parle alors d'arthro-nécrose. Ce stade signifie une usure complète et une dégradation de l'os qui peut alors se tasser, se transformer, se modifier voire se déformer dans des cas très évolués sur plusieurs années.
L'usure du cartilage est fonction de la pression qu'il reçoit mais aussi des facteurs locaux situés dans l'articulation.

Les articulations sont contenues dans une poche étanche apellée capsule articulaire. A l'intérieur de cette capsule, baigne un liquide sécrété par une membrane dite synoviale. 
Ce liquide synovial sert à lubrifier le cartilage et à le nourrir. 
Dans certains cas de maladie inflammatoire, mais aussi en cas de sédentarité, le liquide synovial contient des protéïnes qui décollent des micro-lamelles de cartilage, comme un parquet qui se décolle. La surface est alors altérée, des petites particules se détachent et irittent la membrane synoviale qui augmente la sécretion de liquide et provoque une sécrétion abondante de liquide constituant un épanchement de synovie. L'articulation devient alors gonflée, chaude, douloureuse du fait de la distension capsulaire, les mouvements sont diminués et la douleur permanente.
L'arthrose peut donc provenir d'une lente évolution par frottement et surcharge articulaire :
· surcharge pondérale chronique 

· travail physique pénible au long cours : agriculture, travaux publiques, travaux du batiment, ouvrier en usine en sont les exemples les plus fréquents.

· Sports intensifs traumatisants : foot, athlétisme, marathon, sports collectifs..

Mais aussi du fait de déformation modifiant la répartition des contraintes d'appui

· déformation osseuse de l'enfance

· fracture ayant consolidé avec une déformation

· intervention chirurgicale articulaire
Enfin l'arthrose peut-être "biologique" par sécrétion de protéïnes inflammatoires ou par délitement du cartilage : 
· sédentarité et obésité

· maladie rhumastismale : poly-arthrite rhumatoïde , spondylarthrite ankylosante, rhumatisme psoriasique, ….

· Chondrocalcinose articulaire primitive ou secondaire
II - Evolution – Stades :

Le cartilage montre ainsi plusieurs stade d'usure : 
· stade I : effritement du cartilage avec perte du caractère lisse en surface, abrasion , aspect fibreux, dépoli. Dans ces cas, une insuffisance de liquide synovial peut-etre associée à cette modificatin d'aspect de surface

· Stade II : fissurations, crevasses linéaires à bordures stables, plaques d'avulsion, perte d'épaisseur en surface, clapets mobiles, plaques fibreuses denses et épaisses.
· Stade III : clapets mobiles important, ulcérations profondes, fissures pronfondes à berges décollées et mobiles, nodules fibreux de régénération.

· Stade IV : perte de substance complète avec mise à nu de l'os sous chondral, c'est à dire que l'on voit l'os à nu, il n'y a plus de cartilage. Cet aspect peut-être focalisé à une petite zone ou à l'ensemble de l'articulation.

L'arthrose est une usure de stade IV en miroir des deux surfaces articulaires en contact.

III - Exemples :

A – Hanche : 
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Arthrose de hanche : on remarquera les microgéodes d'usure sur la partie supérieure de la tête fémorale.

Photos L.Buisson

B – Genou : 
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Lésion du cartilage de la rotule stade II.

Vue arthroscanner - Photos L.Buisson
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Lésion du cartilage de la rotule et de la trochlée en miroir stade III.

Vue arthroscopique - Photos L.Buisson
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Arthrose interne du genou.
Arthrose isolée sur la trochlée du fémur
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                gonarthrose sur ATCD de chirurgie de la rotule
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